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L a extensión del virus SARS-CoV-2 por la gran mayoría de los países hizo que el 11 de marzo 
de 2020 la Organización Mundial de la 
Salud (OMS) declarara a la enferme-
dad por coronavirus (COVID-19) como 
una pandemia mundial 1. A partir de 
ese momento los hospitales y centros 
asistenciales de los países afectados 
se han visto obligados a adoptar es-
trategias y políticas acordes a una 
gran demanda de servicios de salud 
por enfermospotencialmente graves 
con alto nivel de contagiosidad.
Paralelamente, los profesionales 
médicos han continuado ofreciendo 
servicios de salud a pacientes con 
padecimientos urgentes o en los que 
el retraso en el tratamiento supondría 
un peor pronóstico de la enfermedad. 
En este contexto, el tratamiento qui-
rúrgico de pacientes oncológicos no 
admite demora, pues el riesgo de di-
seminación metastásica y la rápida 
progresión de algunos tumores ma-
lignos hacen que su abordaje tera-
péutico se considere impostergable.
En los países más afectados por 
la pandemia, los cirujanos oncólogos 
se han visto forzados a considerar la 
racionalización de la cirugía oncológi-
ca por diferentes causas, entre ellas 
la falta del adecuado equipamiento 
protector para el personal médico, 
la potencial falta de camas en salas 
de cirugía o cuidados intensivos, así 
como de ventiladores y otros equipos 
esenciales, además de la aspiración 
de lograr el distanciamiento social en-
tre pacientes, acompañantes y profe-
sionales de la salud 2.
Resulta importante resaltar que en 
las instituciones especializadas en el 
tratamiento del cáncer las medidas 
de bioseguridad deben ser enérgicas. 
Es recomendable evitar el ingreso en 
estos centros de pacientes sospecho-
sos de estar infectados por el virus 
SARS-CoV-2, así como de personal 
médico que labore en el tratamiento 
de los mismos 3.
La comprensión de los aspectos fi-
siopatológicos del SARS-CoV-2 condi-
ciona a la preocupación por parte de 
los cirujanos en torno a la seguridad 
de la intervención quirúrgica en pa-
cientes oncológicos, pues se conoce 
que la respuesta inmune a la agresión 
que presupone una cirugía mayor, po-
dría incrementar la susceptibilidad al 
virus en pacientes que ya de por sí es-
tán inmunocomprometidos como re-
sultado del cáncer propiamente dicho 
o de su tratamiento. En concordancia 
con esto, la postergación de la cirugía 
debe valorarse solo por equipos mul-
tidisciplinarios analizando cada caso 
por separado 4.
Ante esta realidad, algunas pro-
puestas han surgido recientemente, 
como la “Estrategia para la práctica 
de cirugía digestiva y oncológica  du-
rante la situación epidemiológica de 
la COVID-19” publicado por Tuech et 
al 5 para ajustar las guías prácticas 
vigentes al estado actual de la cirugía 
oncológica digestiva, las comorbilida-
des de los pacientes y los riesgos de 
complicaciones quirúrgicas durante 
la pandemia.
El retraso en el tratamiento qui-
rúrgico del cáncer supone dilemas 
éticos importantes, ya que no realizar 
el diagnóstico y tratamiento definitivo 
oportunos puede empeorar el pronós-
tico y causar estrés en los pacientes 
oncológicos y sus familiares. Tam-
bién se postula que los pacientes de 
alto riesgo epidemiológico para CO-
VID-19, como los ancianos e inmuno-
comprometidos, pueden ser tratados 
con terapia neoadyuvante mientras 
se pospone el tratamiento quirúrgico 
definitivo 6.
Algunas recomendaciones son 
la consideración del riesgo-beneficio 
en casos electivos que tengan una 
alta probabilidad de requerir cuida-
dos intensivos y posible necesidad 
de ventilación mecánica, teniendo 
en cuenta que los pacientes deben 
recibir atención quirúrgica adecuada 
y oportuna. El manejo no quirúrgico 
debe ser considerado solo cuando 
sea clínicamente apropiado para el 
paciente y de acuerdo con las opcio-
nes disponibles para cada patología, 
y se deben utilizar las máximas me-
didas de protección orientadas a la 
prevención del contagio del personal 
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quirúrgico en casos oncológicos sos-
pechosos de COVID-19 que requieran 
cirugía urgente 7.
En este sentido, los autores con-
sideramos que la actitud más razo-
nable en el tratamiento quirúrgico 
de pacientes oncológicos durante la 
pandemia del virus SARS-CoV-2 resi-
de en la correcta valoración multidis-
ciplinaria de los pacientes, basada en 
el buen juicio quirúrgico y en la dispo-
nibilidad de recursos. Se deben cum-
plir estrictamente las medidas de pro-
tección para garantizar la seguridad 
de los enfermos y médicos en el con-
texto de una situación epidemiológica 
extraordinaria que requiere la colabo-
ración incondicional de las institucio-
nes y profesionales relacionados con 
los servicios de salud.
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